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USEFULNESS OF RECOMBINANT HUMAN ERYTHROPOIETIN 
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   The usefulness of recombinant human erythropoietin (rHuEPO) on autologous blood transfusion 
was investigated in 18 patients undergoing radical prostatectomy (mean age 67.4 years). A total of 
800 ml blood was deposited by two donations of 400 ml each, concomitant with subcutaneous 
administration of 24,000 U rHuEPO at each donation. All patients completed two successive 
donations with no adverse effects. The mean hemoglobin concentration was 13.7 g/dl before the 
donation and 13.0  g/dl on the day of operation. The decrease in hemoglobin was effectively prevented 
in 12 patients (66.7%) with rHuEPO, when compared with the predicted ecrease in the absence of 
recovery from anemia. During radical prostatectomy, no homologous blood transfusion was required 
in 16 of the 18 patients (88.9%). 
   In conclusion, predeposit autologous blood transfusion with rHuEPO is useful for diminishing the 
risks associated with homologous blood transfusions. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 411-414, 1997) 
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緒 言
輸 血 に伴 う合併 症,特 に最 近で は移植 片対宿 主病
(graft-versus-hostdisease,GVHD)が問題 とされ,
輸血が必要 とされる待機手術で は自己血輸血が推奨 さ
れて いる1'2)これまで は採血 にともなう貧血の ため,
目標量の貯血が困難 な ことも多 かったが,自 己血貯血
にと もなう貧血改 善のために,遺 伝子組換 え ヒ トエ リ
スロポエ チ ン(recombinanthumanerythropoietin,
rHuEPO)の使用が認め られ,幅 広 く利用 される よう
になって きた3'4)前回われ われ も前立腺全摘 除術 に
対 してrHuEPOを 使用 した自己血貯 血 を経験 し,そ
の有用性 を報 告 した5)今 回,rHuEPOの 投 与法 を
変更 し,外 来 での貯血 を施行 したので報告す る.
対 象 お よ び方 法
対象 は根治 的前立腺全摘 除術 を予定 している新鮮前
立 腺 癌 患 者18例(Tlb:3例,Tlc:7例,T2a:3
例,T3:5例)で,年 齢 は60歳か ら76歳,平 均67.4
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歳 で あった.T3症 例 は術前3カ 月 間ホ ル モ ン療法
(LH-RHagonist+flutamide)を施行 している.貯 血
量 は現在800m1と1,200mlが認 め られているが 前回
と同様800mlの貯 血法 を選択 した5)貯 血 方法 は手
術 の2週 間前 お よび1週 間前 にそ れぞれ400ml採血
し,各 採 血 後 にrHuEPO24,000単位 を皮下 投 与 す
る.ま た,ヘ モ グロビン(Hb)値 が13g/dl未満の場
合,手 術 前3週 にrHuEPOを 追加投与 した.採 血前
のHb値 がllg/dl以下 あ るい はヘ マ トク リ ッ ト
(Ht)値が33%以下 の場合 は採血 を中止 し,逆 にHb
値 が14g/dl以上 あるいはHt値 が42%以上 の場 合 は
rHuEPO投与 を中止 した.ま たrHuEPO投 与 と同
時に鉄剤200mgを 経 口投与 し,原 則 と して採血 は外
来 で行 った(Fig.1).
各 採 血 前,お よ び手術 前 に,赤 血 球数,Hb値,
Ht値 を測 定 しその推 移 を検 討 した.ま た,Hb低 下
量,術 前Hb増 加量,平 均 貧血 回復 率(ARR;ane-
miarecoveryrate)を以下の式で計算 し,貯 血量 とあ
わせ有効性 を評価 した.
1.Hb低 下量=貯 血前Hb一 手術直前Hb
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Fig.1.Scheduleofautologousblooddonation.
















効果 判定 は,著 効;10%・≦ARR,有 効;6%≦ARR
〈10%,や や 有効;4%≦ARR〈6%,無 効;ARR
〈4%と した.術 前Hb増 加量 は貯血 分 も考 慮 した
Hbの 増 加量 をあ らわ し,ARRは 採 血1週 後 にHb
値の 回復 が ない と仮定 した場 合の予 測Hb低 下値 と
実際の低下量の差(Hb回 復量)を 採血前Hb値 と比
較 してお り,貧 血 の回復がみ られ ない場合に は0に,
採血 に よる貧血 か ら完全 に回復 してい る場合 には10%
となる.
統 計学 的有意差 検定 は,対 応 のあ るt検 定 を用 い,
P<0.05を有意差あ りと した.
結
(pT2b,pT3)の出 血量 は2,225およ び2,650mlと
他の症例 と比 べて極端 に多か った.1例 は15年前 に膀
胱癌のため膀胱部分切除術(尿 管新 吻合)を 受 けてお
り,癒 着が高度で手術困難 な症例 であ り,残 りの1例
はサ ン トリー二静脈叢か ら出血 を きた した症例 であ っ
た.こ の2例 を除い た16例の平均 出血 量 は823.4ml
で あ り,自 己血 のみ で同種 血 輸血 は必要 と しなか っ
た.手 術時の出血量が少なか った症例で も,術 後 の血
液検査デー タをみなが ら,輸 血が必要で あれば,自 己
血 をすべて使用 した。 自己血に関 して は全例すべ て使
用す ることがで き,使 用 後 も特 に副作用 は認 め られな
か った.
RBC,Hb値,Ht値 の推 移 をみ る と,RBCで は
貯 血後16.0万/mm3,Hb値(Hb低 下 量)で は0.7
g/dl,Ht値で は1.0%の低 下が認 め られ た.RBCと
Hb値 に関 して は貯 血前 と比較 す る と有意 な低下(P
<0.05)であ ったが,手 術 に際 し影 響 は認 め られ な
か った。
Hb低 下量 の効果 判定 は,著 効5例,有 効6例,や
や有 効2例,5例 が 無 効 であ り,有 効 率 は72.2%で
あ った.ま た,術 前Hb増 加量 は平均1.65g/dl,効
果 判定で は著効5例,有 効6例,や や有 効2例,5例
のみ無効 で,有 効 率 は72.2%であ った.ARRは 平 均
6.14%,効果判定で は著効2例,有 効6例,や や有効















18例の貯 血前 のRBCは 平 均432.5万/mm3,Hb
は13.7g/dl,Ht値は40.9%であ った.全 例800mi
の貯 血が可 能で あ り,rHuEPO投 与 中 も特 に副作 用
はみ られ なか った.手 術 時 の 出血量 は245mlか ら
2,650ml,平均1,002.7mlで,総輸 血 量 は800ml
か ら2,400ml,平均933.3mlであった.i8例中16例
(88.9%)は自己血の みで まか なえたが,残 りの2例
は同種血輸血 が必 要 とな り,自 己血以外 に800および
























































照射血 液 を使用す るこ と,予 定手術 では自己血輸血 を
行 うことな どが提唱 されて いる.手 術 に際 しては もち
ろん,出 血量 を少 な くす ることが大前提で はあるが,
輸血 が必要 に なって も 自己血 輸血 で あ ればGVHD
などの合併症 の心配 はな く安全 に使用で きる.こ れ ま
では貯血 にと もなう貧血の進行が大 きな問題であ った
が,こ れ もrHuEPOを 使用 す ることによって解 決で
きるようにな った3・4)
今 回 わ れ わ れ は 前 立 腺 癌 患 者18例 に 対 し て
rHuEPOを使用 した自己血貯血 を行 った.本 邦で の
担癌患者に対 する 自己血輸血 の報告 は少 な く,泌 尿器
科領域で はTURPに 対 して施行 されてい るのが散 見
され るにす ぎない8)Nessらは根 治的前 立腺 全摘除
術 を施行 した患者で 自己血輸血 と同種血輸血 を施行 し
た患者 の予後 を検討 してい るが予後 には差 はなか った
と結 論 してい る9)し か しなが ら,癌 患者 では同種血
輸血 を施 行 す る と予 後 が 悪 くな る と の 報 告 もあ
りlo'll>,この点で も自己血輸血が推 奨 され る.ま た,
担癌患者の造血 能に関 しては,手 術可 能な症例 は全身
状態良好であ り,特 に問題 はない と考 え られる.
根治的前 立腺全摘 除施行症例 は高齢者が 多 く,自 己
血貯血 に際 しては貧血 の進行が問題 となる.今 回その
安全性 に加 え,Hb低 下量,術 前Hb増 加量 お よび
ARRを 用 い,貧 血 か らの 回復 率 を検 討 した.前 回
行 った7例 の検討 では,Hb低 下量 は平均1.8g/dl,
術前Hb増 加量 はO.75g/dl,ARRは2.7%であ り,
それぞれの有効 率は42.9%,28.6%,28.6%と低 く,
決 して有 効 とはい えな か った5>今 回 の検討 で は,
Hb低 下量 は平均0.7g/dl,術前Hb増 加 量 は1.65
g/dl,ARRは6.14%であ り,そ れ ぞ れ の有 効 率 は
72.2%,72.2%,66.7%と著 明に改善 した.そ の理由
として鉄剤 の使 用,rHuEPOを 皮 下投与 へ変更 した
こ とな どが 考 え られ る.rHuEPO投 与時 には,造 血





貯血が容易 となり,患者への負担 も軽減 した.
術前Hb増 脚量で著効 を呈 した5例 と無効であっ









前立腺全摘 除術 を施行 した18症例 に対 して,遺 伝子
組換 え ヒ トエ リスロポエチ ンを併用 した 自己血貯血 を
施行 した.
1)全 例予 定量 の800mlの貯 血が可能 であ り,副
作用 は認め なか った.
2)貧 血 か らの 回復 も良好 で,Hb低 下 量,術 前
Hb増 加量 お よびARRの 有効率 はそれぞれ72.2%,
72.2%,66,7%であ った.
3)18例中16例(88.9%)は自己血以外 の 同種血 輸
血 は必要 としなか った.
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